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MEDIA KOMUNIKASI DALAM KEBERHASILAN PROMOSI 




Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian integral yang tidak dapat dipisahkan dari kesehatan pada 
umumnya,masyarakat perlu diberdayakan dakam meningkatkan kesadaran pentingnya mencegah,merawat dan 
memelihara kesehatan gigi.data yang diperoleh dari kegiatan Usaha Kesehatan Gigi Sekolah ( UKGS 
)Puskesmas Ambarawa didapat karies gigi anak SD N 1 Jati Agung tahun 2011 sebesar 58 siswa dan terjadi 
peningkatan pada tahun 2012 sebesar 81 siswa.tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan media 
komunikasi dalam keberhasilan promosi kesehatan gigi dan mulut di SDN 1 jati agung kec.ambarawa 
kab.pringsewu tahun 2013.Penelitian ini menggunakan pendekatan  cross sectional sampel yang digunakan 53 
responden.pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner dan analisa chi square.hasil penelitian diperoleh 
peran media komunikasi lebih tinggi pada kategori kurang baik sebesar 38 responden (71,7%),keberhasilan 
promosi kesehatan gigi dan mulut lebih tinggi pada kategori tidak berhasil sebesar 33 responden (62,3%) dan ada 
hubungan yang signifikan antara hubungan media komunikasi dengan keberhasilan promosi kesehatan gigi dan 
mulut ( p value = 0,002 < 0,05 ). Dari hasil penelitian disarankan perlu peningkatkan penyuluhan kesehatan gigi 
dan mulut di SDN 1 Jati Agung kec.Ambarawa kab.Pringsewu dengan memperhatikan metode dan alat bantu 
penyuluhan seperti perencanaan,metode,alat bantu penyuluhan yang menarik perhatian, penggunaan bahasa yang 
mudah dipahami serta menyenangkan sehingga dapat menarik perhatian atau minat pihak komunikan agar  pesan 
atau informasi yang disampaikan dapat diterima dengan baik. 
 




Kesehatan gigi dan mulut merupakan 
bagian integral yang tidak dapat dipisahkan 
dari kesehatan pada umumnya, saat ini 
masyarakat Indonesia perlu diberdayakan 
dalam meningkatkan kesadaran akan 
pentingnya kesehatan gigi dan mulut 
dengan mencegah, merawat dan 
memelihara kesehatan gigi. Pemberdayaan 
ini harus dimulai sejak dini melalui 
program edukasi dan sosialisasi yang 
terarah dan terfokus (Andayasari, 2009). 
Data World Health Organization 
(WHO) tahun 2008 menyatakan bahwa 
sebesar 78% penduduk di dunia mengalami 
gangguan kesehatan gigi terutama di negara 
berkembang, Kerusakan ini dapat 
ditemukan pada semua jenis umur dan 
76,5% hal ini dialami oleh kelompok anak 
usia sekolah (Sintawati, 2009). Data dari 
hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2010 di Indonesia mendapatkan, 
keluhan sakit gigi mengganggu 13% 
penduduk per bulan atau sebanyak 
2.620.000 penduduk per bulan. Data 
Kementrian Kesehatan RI tahun 2010 
menunjukkan bahwa 91,1% penduduk 
Indonesia usia 10 tahun ke atas telah 
melakukan sikat gigi setiap hari, namun 
hanya 7,3% yang menggosok 3 kali sehari. 
Hal ini dipengaruhi oleh masih buruknya 
perilaku masyarakat Indonesia dalam 
menjaga kesehatan gigi dan mulut mereka.  
Data hasil Riskesdas tahun 2010 
secara umum prevalensi gangguan 
kesehatan gigi dan mulut di Provinsi 
Lampung yaitu sebesar 43,1% penduduk 
pada usia anak sekolah mengalami karies 
aktif, 59,5% mengalami pengalaman karies 
aktif, penduduk yang mendapat pengobatan 
akibat gangguan kesehatan gigi sebesar 
91,8%, penambalan dan pencabutan gigi 
sebesar 25,3%, konseling perawatan/ 
kebersihan gigi sebesar 6,8%. Berdasarkan 
data Dinas Kesehatan Kabupaten 
Prengsewu tahun 2012,prevalensi karies 
aktif menunjukkan variasi menurut 
karakteristik responden berdasarkan 
kelompok umur 6 - 12 tahun sebesar 53,2%, 
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kunjungan pengobatan kepelayanan 
kesehatan akibat gangguan kesehatan gigi 
sebesar 44,8%, penambalan dan pencabutan 
gigi sebesar 14,8% frekuensi menggosok 
gigi pada kelompok umur 6 - 12 tahun di 
Kabupaten Prengsewu hanya 24,5%. 
Data dari hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2010 jenis perawatan 
yang diterima penduduk yang mengalami 
masalah gigi pengobatan sebesar 87,6%, 
penambalan dan pencabutan gigi  sebesar 
38,5%, konseling perawatan dan kebersihan 
gigi sebesar 13,3% serta pemasangan gigi 
tiruan sebesar 4,6%.   
Upaya penanggulangan masalah 
kesehatan gigi dan mulut bukan hanya 
didasarkan pada pemahaman yang baik 
tentang pengetahuan masyarakat yang dapat 
mempengaruhi kesehatan gigi akan tetapi 
diperlukan peran petugas kesehatan sebagai 
provider pelaksana pelayanan kesehatan 
gigi dengan menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan secara merata dengan 
mengutamakan penyembuhan dan 
pemulihan kesehatan yang dilaksanakan 
secara serasi dan terpadu dengan upaya 
peningkatan kesehatan dan pencegahan 
gangguan kesehatan gigi (Depkes RI, 
2006).  
Ada beberapa cara untuk 
meningkatkan pengetahuan masyarakat 
tentang kesehatan gigi dan mulut demi 
meningkatkan kesehatan oral yang optimal, 
salah satunya dengan penyuluhan. Tujuan 
penyuluhan kesehatan yang ingin dicapai 
ialah merubah cara berfikir dan berperilaku 
di bidang kesehatan agar dalam kehidupan 
sehari-hari ada orang yang begitu mudah 
dan cepat merubah perilakunya dari 
perilaku buruk ke perilaku baik, sebaliknya 
ada pula yang memerlukan waktu yang 
lama dan bahkan tidak bisa berubah. 
Sepintas perilaku itu tampaknya sederhana 
yang merupakan tindakan-tindakan yang 
dilakukan oleh seseorang atau kelompok,  
namun sebenarnya perilaku itu sangat 
komplek merupakan paduan dari 
serangkaian keputusan dan tindakan 
(Depkes RI, 2008). 
Dalam melakukan penyuluhan yang 
baik, seorang penyuluh kesehatan 
masyarakat harus melakukan sesuai dengan 
langkah-langkah penyuluhan seperti 
perencanaan penyuluhan, menetapkan 
metode dan alat bantu penyuluhan. Alat 
bantu merupakan media komunikasi yang 
digunakan oleh pendidik untuk 
menyampaikan bahan 
pendidikan/pengajaran, media komunikasi 
yang baik dapat meningkatkan keberhasilan 
penyuluhan yang ditandai masyarakat 
secara sadar mau melaksanakan dan 
mempraktikkan pesan kesehatan yang 
disampaikan (Notoatmodjo, 2007). 
Berdasarkan hasil penelitian Indah 
tahun 2010 di SD N 1 Ngampilan 
Yogyakarta tentang hubungan media 
komunikasi dengan keberhasilan  promosi 
kesehatan gigi, hasil uji chi square didapat 
hasil p value = 0,001 ada hubungan media 
komunikasi dengan keberhasilan promosi 
kesehatan gigi.  
SDN 1 Jati Agung merupakan 
Sekolah Dasar yang ada di Kecamatan 
Ambarawa, data yang diperoleh Usaha 
Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) 
Puskesmas Ambarawa didapat kejadian 
karies gigi pada anak SD N 1 Jati Agung 
tahun 2011 sebesar 58 orang dan meningkat 
di tahun 2012 menjadi sebesar sebesar 81 
orang (Data UKGS Puskesmas Ambarawa, 
2012). 
Selama ini sosialisasi tentang promosi 
kesehatan gigi telah dilakukan oleh petugas 
kesehatan di UKS menggunakan media 
komunikasi saat menyampaikan 
penyuluhan yang dilakukan setiap 1 bulan 
sekali untuk memudahkan siswa memahami 
materi penyuluhan kesehatan gigi dan 
mulut yang disampaikan oleh petugas 
kesehatan. Berdasarkan hasil  yang peneliti 
lakukan pada tanggal juni 2013 di SD N 1 
Jati Agung didapat informasi bahwa selama 
ini media promosi kesehatan gigi yang 
dipakai oleh petugas kesehatan saat 
memberikan penyuluhan adalah visual 
dengan menggunakan poster yang berisi 
materi – materi tentang kesehatan gigi dan 
mulut. Promosi kesehatan dikatakan 
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berhasil apabila pesan–pesan kesehatan 
yang disampaikan saat penyuluhan 
dimanifestasikan kedalam tindakan sesuai 
pesan yang disampaikan. 
Berdasarkan latar belakang tersebut 
maka penulis tertarik untuk mengadakan 
penelitian tentang “Bagaimana hubungan 
media komunikasi dengan keberhasilan 
promosi kesehatan gigi dan mulut SDN 1 
Jati Agung Kecamatan Ambarawa Kab. 




Rancangan penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah analitik dengan 
pendekatan cross sectional yaitu desain 
penelitian yang bertujuan untuk mencari 
hubungan antara faktor resiko dengan efek 
pengamatan atau observasi antar variabel 
dilakukan secara bersamaan (Notoatmodjo, 
2010). Desain penelitian ini digunakan 
untuk mencari hubungan media komunikasi 
dengan keberhasilan promosi kesehatan 
gigi dan mulut SD N 1 Jati Agung 
Kec.Ambarawa Kab.Pringsewu tahun 2013. 
Populasi adalah keseluruhan objek 
penelitian yang akan diteliti (Notoatmodjo, 
2005). Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua murid kelas SD N 1 Jati Agung 
kec.Ambarawa kab.Pringsewu kelas III – V 
sebesar 109 siswa. Sampel yang diambil 53 
reponden.   pengambilan sampel 
menggunakan stratified random sampling 
yaitu teknik pengambilan sampel dengan 
cara mengidentifikasi karateristik secara 
umum dari anggota populasi dan 
menentukan proporsi dari masing – masing 
unit analisis kemudian diambil sampel yang 
mewakili unit analisis tersebut secara 
random atau acak (Notoatmodjo, 2005).  
Pengukuran variabel peran media 
komunikasi adalah kategori  peran media 
komunikasi kurang baik jika ada 1 atau 
lebih komponen ciri media komunikasi 
yang baik tidak terpenuhi dan diberi coding 
0 dan kategori peran media komunikasi 
baik jika 4 komponen ciri media 
komunikasi yang baik terpenuhi dan diberi 
coding 1.  Pengukuran variabel 
keberhasilan promosi kesehatan gigi dan 
mulut adalah kategori tidak berhasil jika 1 
atau lebih unsur keberhasilan promosi tidak 
terpenuhi dan diberi coding 0, kategori 
berhasil jika semua unsur keberhasilan 
promosi terpenuhi dan diberi coding 1. 
Penelitian ini akan dilaksanakan bulan Juni 
tahun 2013. Penelitian ini dilakukan dengan 
pengisian lembar kuesioner  untuk 
mengetahui media komunikasi dengan 
keberhasilan promosi kesehatan gigi dan 
mulut.Pengolahan data dengan melalui 
bantuan program computer. 
Analisa  data secara univariat dan 
bivariat yang digunakan untuk menguji 
hubungan variabel kategorik digunakan uji 
statistik ” chi kuadrat” (chi square). 
Analisa bivariat untuk menguji hubungan 
antara variabel independent dengan variabel 
dependen. Taraf kesalahan yang digunakan 
adalah 5%, untuk melihat hasil kemaknaan 
perhitungan statistik digunakan batas 
kemaknaan 0,05.Alat ukur  peran media 
komunikasi adalah adalah lembar kuesioner 
yang berisi 10 pertanyaan. Setiap item 
pertanyaan pengetahuan memiliki 2 
alternatif jawaban Ya dan tidak. Alat ukur  
keberhasilan promosi kesehatan gigi dan 
mulut adalah adalah lembar obseervasi dan 
kuesioner yang berisi 10 pertanyaan. Setiap 
item pertanyaan pengetahuan memiliki 2 





        Hasil analisa univariat menjelaskan 
bahwa dari 53 responden didapatkan 
distribusi frekuensi media komunikasi lebih 
tinggi pada kategori kurang baik sebesar 38 
( 71,7% )responden,kategori baik sebesar 
15 (28,3% ) responden. berdasarkan 
distribusi frekuensi keberhasilan promosi 
kesehatan lebih tinggi pada kategori tidak 
berhasil sebesar 33 (62,3%) 
responden,kategori berhasil sebesar 20 ( 
37,7%) responden. 
Analisa Bivariat 
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Tabel 1: Hubungan Peran Media                
Komunikasi dengan Keberhasilan  








f % Buruk Sedang Baik 
f % f % f % 
Kurang 
baik 26 69,4 8 21,1 4 10,5 38 100
Baik  3 20,0 10 66,7 2 1,7 15 100
N 29 54,7 18 34,0 6 11,3 53 100
P value  0,004 
 
Berdasarkan tabel  di atas dapat 
diketahui dari 38 responden dengan peran 
komunikasi kurang baik ada sebanyak 26 
orang (69,4%) promosi kesehatan buruk. 8 
orang (21,1% ) promosi kesehatan sedang 
dan 4 oranng (10,5%) promosi kesehatan 
baik Sedangkan pada responden dengan 
peran komunikasi baik dari 15 orang ada 
sebanyak 3 orang (20,0%) promosi 
kesehatan buruk. 10 orang (66,7% ) 
promosi kesehatan sedang dan 3 oranng 
(13,3%) promosi kesehatan baik. Hasil uji 
statistik didapat nilai p O,004,α < 0,05). 
Artinya Ho ditolak dapat disimpulkan ada 
hubungan signifikan antara hubungan peran 
media komunikasi dengan keberhasilan 
promosi kesehatan gigi dan mulut di SDN 1 
Jati Agung Kec.Ambarawa Kab.Pringsewu 
tahun 2013.  
PEMBAHASAN 
Dari analisis univariat  media 
komunikasi dapat diketahui dari 38 
responden dengan peran komunikasi kurang 
baik ada sebanyak 26 orang (68,4%) 
promosi kesehatan buruk. 8 orang (21,1% ) 
promosi kesehatan sedang dan 4 orang 
(10,5%) promosi kesehatan baik Sedangkan 
pada responden dengan peran komunikasi 
baik dari 15 orang ada sebanyak 3 orang 
(20,0%) promosi kesehatan buruk. 10 orang 
(66,7% ) promosi kesehatan sedang dan 3 
oranng (13,3%) promosi kesehatan baik. 
Hasil uji statistik chi square didapat nilai p 
value < dari ά  (0,004 < 0,05). Artinya Ho 
ditolak dapat disimpulkan ada hubungan 
signifikan antara hubungan  media 
komunikasi dengan keberhasilan promosi 
kesehatan gigi dan mulut di SDN 1 Jati 
Agung kec.Ambarawa kab.Pringsewu tahun 
2013. 
Berdasarkan hasil penelitian Indah 
pada tahun 2010 tentang hubungan media 
komunikasi dengan keberhasilan  promosi 
kesehatan gigi di SDN 1 Ngampilan 
Yogyakarta, hasil uji chi square didapat 
hasil p value = 0,001 ada hubungan media 
komunikasi dengan keberhasilan promosi 
kesehatan gigi. 
Hasil ini didukug teori Depkes RI 
(2008) yang menyatakan ada beberapa cara 
untuk meningkatkan pengetahuan 
masyarakat tentang kesehatan gigi dan 
mulut demi meningkatkan kesehatan oral 
yang optimal, salah satunya dengan 
penyuluhan. Tujuan penyuluhan kesehatan 
yang ingin dicapai ialah merubah cara 
berfikir dan berperilaku di bidang kesehatan 
agar dalam kehidupan sehari-hari ada orang 
yang begitu mudah dan cepat merubah 
perilakunya dari perilaku buruk ke perilaku 
baik, sebaliknya ada pula yang memerlukan 
waktu yang lama dan bahkan tidak bisa 
berubah. Sepintas perilaku itu tampaknya 
sederhana yang merupakan tindakan-
tindakan yang dilakukan oleh seseorang 
atau kelompok,  namun sebenarnya perilaku 
itu sangat komplek merupakan paduan dari 
serangkaian keputusan dan tindakan. 
Menurut peneliti ada hubungan 
signifikan antara hubungan peran media 
komunikasi dengan keberhasilan promosi 
kesehatan gigi dan mulut di SDN 1 Jati 
Agung kec.Ambarawa Pringsewu tahun 
2013 disebabkan karena penyuluh 
merupakan komunikator yang memegang 
peran sangat signifikan dalam sebuah 
penyuluhan, hal ini disebabkan tugas 
seorang penyuluh adalah menyampaikan 
pesan baik umum ataupun pesan yang 
sifatnya pribadi yang bertujuan untuk 
mengubah perilaku seseorang. Agar pesan 
yang disampaikan menarik diperlukan suatu 
keterampilan dalam menggunakan media 
komunikasi yang disesuaikan dengan tujuan 
yang akan dicapai serta memperhatikan 
sasaran penyuluhan. Jika penyuluh di SD N 
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1 Jati Agung kec.Ambarawa kab Pringsewu 
tahun 2013 menggunakan media gambar, 
tulisan dan benda yang menarik perhatian, 
mempergunakan bahasa umum yang mudah 
difahami dan menyenangkan, media yang 
digunakan dapat menggugah perhatian atau 
minat di pihak komunikan, mampu 
memberikan informasi atau pesan-pesan 
kesehatan maka akan terjadi proses transfer 
informasi dari penyuluh ke siswa yang 
mengikuti penyuluhan tersebut.  
Begitupun sebaliknya kegagalan 
dalam promosi kesehatan gigi dan mulut 
bukan hanya dari segi peserta yang tidak 
mau melaksanakan pesan yang disampaikan 
oleh penyuluh tetapi dapat terjadi jika 
penyuluh tidak mampu menggunakan 
media dengan baik karena tidak 
menggunakan: media gambar, tulisan dan 
benda yang menarik perhatian, 
mempergunakan bahasa umum yang mudah 
difahami dan menyenangkan, media yang 
digunakan dapat menggugah perhatian atau 
minat di pihak komunikan, mampu 
memberikan informasi atau pesan-pesan 
kesehatan. Hal ini dapat menjadi faktor 
predisposisi informasi kesehatan berupa 
pesan-pesan yang diberikan sulit untuk 
difahami siswa sehingga dimanifestasikan 
kedalam tindakan tidak melaksanakan 
pesan kesehatan yang disampaikan 
penyuluh. 
Dalam melakukan penyuluhan yang 
baik, sebaiknya penyuluh kesehatan di SD 
N 1 Jati Agung kec.Ambarawa pringsewu 
tahun 2013 harus melakukan langkah-
langkah penyuluhan seperti perencanaan 
penyuluhan, menetapkan metode dan alat 
bantu atau media komunikasi berupa media 
gambar, tulisan dan benda yang menarik 
perhatian, mempergunakan bahasa umum 
yang mudah difahami dan menyenangkan, 
media yang digunakan dapat menggugah 
perhatian atau minat di pihak komunikan, 
mampu memberikan informasi atau pesan-
pesan kesehatan. Media komunikasi yang 
baik dapat meningkatkan keberhasilan 
penyuluhan yang ditandai siswa secara 
sadar mau melaksanakan dan 




Dari hasil dan pembahasan diatas 
dapat disimpulkan bahwa peran media 
komunikasi lebih tinggi   pada kategori 
kurang baik sebesar (71,7%) dan 
keberhasilan promosi kesehatan gigi     dan 
mulut lebih tinggi pada kategori  tidak 
berhasil sebesar 33 orang (62,3%). 
Selanjutnya berdasarkan analisis lebih 
lanjut disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan media komunikasi dengan  
keberhasilan promosi   kesehatan gigi dan 
mulut     (p value =  0,004 < 0,05). 
Berdasarkan kesimpulan maka 
diharapan penyuluhan kesehatan di SDN 1 
Jati Agung Kecamatan Ambarawa 
Kabupaten Pringsewu dilakukan sesuai 
dengan langkah-langkah penyuluhan 
meliputi perencanaan penyuluhan, 
menetapkan metode dan alat bantu 
penyuluhan atau media komunikasi berupa 
media gambar, tulisan dan benda yang 
menarik perhatian, mempergunakan bahasa 
umum yang mudah difahami dan 
menyenangkan, dan media yang digunakan 
sebaiknya dapat menggugah perhatian atau 
minat di pihak komunikan, mampu 





*  Dosen pada Jurusan Keperawatan Gigi 
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